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서론
발치 후 즉시 임프란트 식립이 임상적으로 높은 성공률을 보이고 있다. 그러나 발치와와임프란트의 크기 차이로 인하여 협측판
(buccal plate)과 임프란트 사이에 간극(gap)이 발생할
수 있으며 이러한 gap에 대한 연구가 과거로부터 많이
진행되어왔다. 
1988년 Carlsson등에 의하면 초기 간극이 0.35mm이
상일 때는 조직학적으로 직접적인 골-임프란트 접촉
(direct bone-to-implant contact)이 일어나지 않음을
증명하였다.1) 1991년 Knox 등은 0.5mm이상의 간극이
존재시간극의상방은골로채워지지않음을증명하였고,
거친표면(HA) 임프란트에서는이러한현상이감소함을
발표하였다.2) 1998년 Thomas 등은 환자에게 거친표면
(TPS) implant 식립하였는데 1.5mm 이하의 간극에서
는 차단막등의 사용이 필요없으며, 4mm 이상의 간극에
서는 임프란트와 골의 연결이 일어나지 않음을 밝혔다.3)
1999년 Akimoto등은성견에서인위적으로발치와결손
부를 형성한 후 활택표면(smooth surface) 임프란트를
식립한 결과 0.5mm 이상의 간극에서는 임상적으로는
골이 재생되지만 조직학적으로는 직접적인 골-임프란트
간접촉이일어나지않음을증명하였다. 4)
2002년 Botticelli 등은성견에서인위적으로 1mm의결
손부를형성한후거친표면(SLA) 임프란트를식립하였
다. 결과적으로차단막사용없이도결손부에서임프란트
와 골간에 골유착이 일어났음을 보고하였다.5) 이들은 연
이어서이러한결손부의치유양상을보고하였는데결손
부의 측면과 기저면으로부터 첨가적 골성장
(appositional bone growth)에 의해결손부가치유됨을
증명하였다.6)
이상의 최근의 연구를 살펴보면 2mm이내의 간극은 특
별한재생술식이필요없다고보고되고있다. 또한발치
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후 즉시 임프란트 식립 시 협설측 골의 치유양상에 대한
연구가보고되었다.
본증례에서는발치후즉시임프란트식립시발생된간
극에 골 이식만 한 경우와 차단막을 사용하여 시행한 경
우의협설측골의치유양상을비교하였다.
증례보고
증례1
1. Pt. name / Age / Sex :박 o o / 23세 / F
2. General health : N-S
3. C.C. : 넘어져서앞니가깨졌다
4. P.I. : Crown root fracture on #12
5. Tx. plan & prognosis 
(1) Extration of # 12
(2) Immediate implantation on #12 and bone
graft(Cerasorb䠶) on coronal gap
(3) 2nd surgery (6M later)
증례2
1. Pt. name / Age / Sex :김○○ / 43세 / F
2. General health : N-S 
3. C.C. : Referred from prosthodontics for
immediate implantation on #11.
4. P.I. : root rest on #11
5. Tx. plan & prognosis 
(1) Extraction of # 11
(2) Immediate implantation on #11 and barrier
membrane(Gore-tex䠶) application on coronal
gap
(3) 2nd surgery (6M later)
총괄 및 고찰
첫번째증례(fig 1)에서는 periotome䠶을 이용하여치아
를발거한다음구개측골을이용하여임프란트를식립한
후 협측에약 3mm 정도의 간극이 발생하였으며협측판
은약 1mm 정도로존재(fig 2)하였다. 간극에Cerasorb
䠶를이식(fig 3)하고이완절개를이용하여일차유합을도
모하였다. 6개월 후 이차수술을시행하였을시에일차수
술시 존재하였던 간극이 채워졌지만 협설측으로 상당량
의 치조골 흡수가 일어남(fig 4)이 관찰되었다. 이러한
현상은 2003년 Covani 등에의하면즉시임프란트식립
후치유과정에서협측판과임프란트사이의간극에신생
골이 형성되는 동시에, 협설 방향으로 골의 흡수가 일어
남을 보고하였다. 따라서 협측판이 얇은 경우 흡수될 수
있음을제시하였다7). 2000년에 Spray 등은협측판의두
께가 2mm이하가 되면 임프란트식립 후 시간이경과함
에따라상당량의수직적골소실을보고하였다8). 이러한
골흡수를줄일수있는방안으로는 1997년 Lekovic 등
은 발치 후 치조제 보호를 위해 e-PTFE membrane을
적용하였을 때 협설측의 치조제 흡수가 대조군이
4.30mm 감소된반면실험군은 1.80mm 흡수됨을보고
하였다9). 이상의결과를토대로두번째증례에서는치아
를 발거(fig 5)하여 임프란트를 식립한 후 주위에 1.5-
2mm의환형성간극이생성되었으며약1mm정도의얇
은 협측판이 관찰(fig 6)되었다. 협설측의 골 소실을 줄
이기 위해 Titanium-reinforced Goretex membrane䠶
을적용하고일차유합을위해구개측의결합조직을이용
(fig 7)하였다. 6개월후에이차수술시행시간극이채워
지고얇은협측판이보존되었음이관찰되었다.
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결론
발치후즉시임프란트식립이임상적으로높은성공률을
보이고있으며식립시임프란트와협측판사이에간극이
발생할 수 있을 수 있으나, 2003년 Covani 등7)은 이러
한 간극이 임프란트 일차고정(implant primary
stablity), 판막의 일차유합(primary flap closure), 혈
병이잘유지될수있는건전한골벽의존재(integrity of
bone wall maintaing firm blood clot) 등의 세가지 조
건이만족되면 2mm 이내의간극은특별한처치가필요
없다고 하였으며, 발치후 일어나는 협설측의 골 흡수와
유사한치조제흡수가일어난다고보고하였다. 이상을근
거로하여간극의크기보다는치유과정중에서협측판의
두께가더욱중요하리라생각된다. 협측판의두께가얇다
면 치유과정 중에서 흡수되어 Covani 등이 언급한 세가
지 조건 중에서 세 번째 조건이 충족되지 못하므로 기대
한만큼의간극충전(gap filling)이 일어날수없을것이
다. 따라서 협측판의 두께가 얇다면 차단막을 이용한 재
생술이 협측판의 흡수를 줄일 수 있으므로 도움이 될 것
이라생각된다. 
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▲ Fig. 1. 
초진.
▲ Fig. 3. 
Cerasorb䠶를이식한소견.
▲ Fig. 4. 
6개월후2차수술시소견. 협설측으로상당량의골소실이관찰된다.
▲ Fig. 2. 
임프란트식립후소견. 협측에3mm정도의간극과
1mm 정도의얇은협측판이관찰된다.
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▲ Fig. 5. 
발치후소견.
▲ Fig. 6. 
임프란트식립후소견. 주위로1.5-2mm의간극이관찰되
며, 1mm 정도의얇은협측판이관찰된다.
▲ Fig. 7. 
Titanium-reinforced Goretex membrane䠶을적용
하고구개측의결합조직을rotation 시킨소견.
▲ Fig. 8. 
6개월후2차수술시소견. 협측판이보존되고있음이관찰된다.
